ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΔΕΥΤΕΡΗΣ ΕΥΚΑΙΡΙΑΣ ΣΑΠΩΝ
ΕΠΩΝΥΜΟ:_________________________________________________________________
ΟΝΟΜΑ:___________________________________________________________________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:____________________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ________________________________________________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:________________________________________________________________
ΑΦΜ:______________________________________________________________________                                                 
ΑΜΚΑ:_____________________________________________________________________                               
 ΑΡ. ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ:________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________

	ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ     
ΟΧΙ            ΝΑΙ  

	ΓΥΜΝΑΣΙΟ
ΟΧΙ            ΝΑΙ Α ΤΑΞΗ              ΝΑΙ Β ΤΑΞΗ 



	ΕΡΓΑΣΙΑ

	Εργάζεστε;   ΝΑΙ           ΟΧΙ  

	Εάν εργάζεστε συμπληρώστε το είδος της εργασίας(αυτοαπασχολούμενος, υπάλληλος κλπ /ιδιωτικός, δημόσιος τομέας/ είδος σύμβασης)


	Εάν δεν εργάζεστε πόσον καιρό είστε άνεργος-η;
Αναζητάτε εργασία;

	Είστε μέλος νοικοκυριού στο οποίο κανείς δεν εργάζεται;




	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:





Σάπες,……./…………./……………                                                            Ο αιτών/ Η αιτούσα
                                                                                                                 (υπογραφή)
